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	善导培训中心-课程报名表格
「报名须知」可于善导培训中心网页下载。

	网址: http://sracp.org.hk/trainingcentre      查询电话  +852 2527 4018      传真：+852 2865 3565        电邮：training@sracp.org.hk


1. 课程资料
	课程编号
	课程名称
	提早报名/ 其他优惠
	费用

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请以一张支票支付一个课程。一经确认，恕不退款 
2.个人资料
	英文姓名

	Mr./Miss./Ms.

	中文姓名
	先生/小姐/女士

	联络电话  
	

	电邮
	(报名结果, 课程通知及宣传将送往此电邮)

	通讯地址 

	

	机构名称 


	

	职位 


	

	工作年资 
	

	行业类别

	( 非政府机构                     (  教育                (  政府机构
( 商业                                  (  学生                 ( 其他 
	

	服务性质  (可选多于1项) 
	(  曾违法人士                     (  复康                                        (  医务                                  (  安老
(  职业服务                      (  商业                                                                                       
	(   家庭及儿童                               (  青少年
(  教育                                           (  社区发展   
(  其他  ___________________

	教育程度 
	( 小学        (  中学          ( 大专或以上



3. 付款
请填妥报名表格及划线支票 (抬头: 香港善导会) 寄回：香港湾仔轩尼诗道 15 号温莎公爵社会服务大厦 603 室  (支票背面请写姓名及课程)
支票号码：_____________________________银行：____________________________
收据抬头：________________________________________
4. 信息索取
	i) 本人同意/ 不同意 (请选择)
ii) 你从甚么途径认识本会课程?
5. 聲明
	香港善导会使用本人之个人资料向本人发放培训课程，意见收集等信息。
(  网页                ( 电邮宣传               (亲友介绍         ( 其他  ___________________________


	- 本人声明本申请表之所载資料， 依本人所知，均属完整及正确。                                                                   - 本人同意如本人获取录入学，本人当遵守课程的一切上课指引及规则。                            - 本人已细阅、明白并同意「报名须知」的全部内容。

	签署:                                           日期:
____________________          ___________________
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